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revención de riesgos en la atención
omiciliaria
isk prevention in home care
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La atención domiciliaria (AD) es una de las activida-
es del equipo de atención primaria (AP) con previsión de
ncremento en los próximos an˜os1. A pesar de la mejora cua-
itativa y cuantitativa de los sistemas de emergencias, no es
nfrecuente que el médico de familia (MF) y en especial, en
l ámbito rural, realice la primera respuesta a una urgencia
spontánea fuera del centro de salud que debe resolverse
n un corto espacio de tiempo.
El aprendizaje del manejo de estas situaciones y la
revención de exposición a riesgos laborales suelen ser
scasos2, y a menudo proviene de la experiencia personal
dquirida y por transmisión del tutor al residente.
Entre las medidas de actuación, es importante la conﬁr-
ación telefónica de las llamadas que solicitan AD, ya que
demás de conﬁrmar la veracidad de la llamada, permite
rever el tipo de atención requerida y los recursos materia-
es, personales y farmacológicos necesarios.
El MF debe evaluar la escena de la AD y elaborar un plan
e actuación en función de los riesgos previsibles, antici-
arse a las situaciones y observar los riesgos presentes y los
ue pueden desencadenarse durante la visita de AD. Debe
eterminar si precisa ayuda precoz y avisar a las Fuerzas
e Seguridad, Servicio de Extinción de Incendios o Atención
édica Avanzada, si la situación lo requiere.
También se valorarán los posibles riesgos medioambienta-
es, como desaconsejar el uso de zuecos en las salidas fueraCARTAS AL DIRECTOR
el Centro de Salud y el uso de bata larga (riesgo de lesión
or tracción por elementos móviles), que pueden prevenir
ccidentes.
El riesgo de agresión por el paciente violento, proble-
ático o difícil es otro a tener en cuenta2. Se recomiendan
edidas para la detección precoz de los escenarios de riesgo
protocolos de manejo y de contención del paciente vio-
ento así como sesiones de manejo de la escena violenta2,3.
El MF debería evaluar si el paciente, acompan˜antes y
ugar de la AD, suponen un riesgo para él y su equipo, y ante
n paciente psiquiátrico agresivo, decidir si actuar o esperar
las fuerzas de seguridad y al Servicio Médico Avanzado. De
orma similar debe actuarse ante pacientes bajo el efecto
e las drogas o familiares en una situación de crisis incon-
enible. También el MF debería valorar la falta en la escena
e un presunto agresor, que pudiera aparecer súbitamente.
Pueden darse situaciones donde no hay iluminación en el
omicilio, o la presencia de animales domésticos que pudie-
an interpretar la atención médica como una agresión a su
ropietario.
A veces el MF es reclamado para atender de entrada un
ccidente laboral o de tráﬁco. Estas solicitudes aisladas,
on un escaso hábito de actuación, y asociadas a la falta
e recursos personales, materiales y farmacológicos, pue-
en llevar a actuar de forma poco adecuada exponiéndose
riesgos innecesarios, si no se toman medidas básicas. Con-
rmar que los servicios de urgencia tienen conocimiento del
ccidente, utilizar medidas de protección biológica, estacio-
ar el vehiculo donde no diﬁculte la circulación y garantizar
a seguridad del equipo de AP al salir del vehiculo pue-
en minimizar los riesgos. Asimismo, el MF debe conocer
as competencias, los recursos disponibles y la legislación al
especto4, y contar con un seguro médico.
Finalmente nos parece importante incluir en la forma-
ión del médico residente conocimientos sobre prevención
e riesgos al realizar asistencia fuera del centro sanitario y
stablecer un marco de actuación basado en la evaluación
e riesgos laborales y gestión del entorno asistencial5 para
esarrollar una actividad laboral segura, garantizar buenos
esultados y prevenir posibles lesiones y problemas legales.
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